A fogászati szociológia körvonalai by Molnár, László
14198126'2005 AkadØmiai Kiadó, Budapest
E tanulmÆny kØt Øvtizedes kutatómunka eredmØnye. Arra vÆllalkozik, hogy  elsısorban
külföldi  pszichoszociÆlis fogÆszati kutatÆsi eredmØnyek alapjÆn felvÆzolja a fogÆszati szo-
ciológia körvonalait.
A budapesti OrvostudomÆnyi Egyetem (ma: Semmelweis Egyetem) MagatartÆstudo-
mÆnyi IntØzetØnek megalakulÆsÆval (1993) kedvezı feltØtelek alakultak ki a fogÆszati szo-
ciológia kidolgozÆsÆra. A kilencvenes Øvek mÆsodik felØben zajlott a külföldi fogÆszati
epidemiológiaiszociológiaipszichológiai kutatÆsi eredmØnyek szisztematikus feltÆrÆsÆ-
ra Øs szintetizÆlÆsÆra irÆnyuló irodalomkutatÆs.
Az eredmØnyek alapjÆn felvÆzolhatók a fogÆszati szociológia fıbb területei:
1. A fogÆszati pÆciens. A fogÆszati stÆtus egyenlıtlensØgei, ennek magyarÆzata a pÆciens
szocioökonómiai stÆtusa alapjÆn. Az orÆlis egØszsØgmagatartÆs (a napi rutin szÆjhigiØnØ
stb.) szociÆlis szabÆlyszerßsØgei. Attitßdök az orÆlis egØszsØgmagatartÆsban (hiedelem-
modell Øs ØletminısØg).
2. A fogorvos. A fogorvossÆ vÆlÆs (szakmai szocializÆció) pszichoszociÆlis szabÆlyszerß-
sØgei (motivÆciók stb.) A fogorvosi pÆlyaattitßdök fıbb területei, összetevıi. A kiØgØsi
szindróma (burnout) jelentkezØse fogorvosoknÆl. A fogorvosok tÆrsadalmi stÆtusa, külö-
nös tekintettel a magyar viszonyokra (privatizÆció).
3. A fogorvospÆciens interakciói. A kölcsönös rØszvØtel pszichoszociÆlis modellje. A
fogÆszati szorongÆs szociológiÆja (a dentÆlis fØlelem). A fogorvospÆciens kommunikÆció
fıbb szabÆlyszerßsØgei. A fogÆszati pÆciens elØgedettsØge, ennek pszichoszociÆlis muta-
tói. A jó fogorvosi ellÆtÆs kritØriumai.
Kulcsszavak: fogÆszati stÆtus egyenlıtlensØgei, orÆlis egØszsØgmagatartÆs, orÆlis attitßdök
Øs hiedelmek, fogorvosok szakmai attitßdjei, fogorvosi stressz, kiØgettsØg, fogÆszati pÆci-
ens elØgedettsØge, fogorvosok tÆrsadalmi stÆtusa
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keretØben  indokolt a fogÆszattal kapcsolatos szociológiai tØmÆk össze-
foglaló bemutatÆsa.
MunkÆnk a social dentistry Øs szociÆlis prevenció epidemiológiai
kutatÆsi eredmØnyeinek tanulmÆnyozÆsÆval indult a nyolcvanas Øvek-
ben (BÆnóczy 1986; Davis 1987). NØzeteinket jelentısen befolyÆsolta kØt
nemzetközi tudomÆnyos fejlemØny.
Az egyik a fogÆszati ellÆtÆs humÆn problØmÆiról 1980-ban Warren-
tonban (USA) rendezett nemzetközi konferencia volt, melyet Conference
on Oral Health Behavior címen rendeztek meg (Singer 1981). A konfe-
rencia kØt alapfogalma: a magatartÆsorvoslÆs a fogÆszatban Øs az orÆ-
lis egØszsØgmagatartÆs. A konferencia a következı alapvetı pszicho-
szociÆlis tØmÆkkal foglalkozott:
 miØrt nem veszi igØnybe a lakossÆg nagy rØsze a preventív fogÆsza-
ti technológiÆt, amikor az biztosítva van,
 a fogazat Ællapota szociÆlis stÆtus mutató (socioeconomic status,
SES), az orÆlis egØszsØgben erısek a tÆrsadalmi egyenlıtlensØgek,
 a fogazat ÆllapotÆnak szerepe a munkaerı-piaci versenyben, a szak-
mai karrierben,
 a szÆj szimbolikus jelentısØge az ember ØletØben, a testkultœra, a
megjelenØs esztØtikai Øs ØletminısØg ØrtØke,
 a fogorvoson (asszisztensen, szÆjhigiØnikuson) kívül milyen mÆs
belsı Øs külsı tØnyezık befolyÆsoljÆk a pÆciens orÆlis egØszsØgma-
gatartÆsÆt (pszichØs prediszpozíciós faktorok, kØpessØ tevı faktorok,
tÆrsas tÆmogató környezet stb.),
 elgondolÆsok a pszichológia Øs szociológia oktatÆsÆnak bevezetØsØ-
re a fogorvoskØpzØsbe.
A mÆsik fejlemØnyt a WHO fogÆszati (szociÆlis) epidemiológiai felmØ-
rØsei jelentettØk, amelyekben a hetvenes Øvek vØgØtıl megerısödtek a
szociológiai szempontok (1979-es felmØrØs 5 nagyvÆrosban, 1985-ös fel-
mØrØs 10 nagyvÆrosban) (WHO 1985). A felmØrØsek bizonyítottÆk, hogy
a szÆjhigiØnØs szokÆsok Øs a fogorvoshoz fordulÆs gyakorisÆga függ a
lakossÆg tÆrsadalmi stÆtusÆtól (SES), valamint hogy a fogorvoshoz fordu-
lÆs elmaradÆsa a különbözı tÆrsadalmi stÆtusœ lakosok körØben mennyi-
ben magyarÆzható a fÆjdalomtól való fØlelemmel, valamint financiÆlis
indokokkal (mindkettı szignifikÆnsan magasabb az alacsony SES-csopor-
toknÆl).
A fentieken tœl szemØlyes ØrdeklıdØsem alakulÆsÆban jelentıs szere-
pe volt annak, hogy a nyolcvanas Øvek mÆsodik felØtıl közel 10 fogorvos
kandidÆtusi fokozatÆnak megszerzØsØhez nyœjthattam szociológiai segít-
sØget. A jelöltek Æltal kØszített dolgozatokban feltÆrult, hogy a magyar
fogÆszati szakirodalomban gazdag Øs színvonalas sociodental kutatÆsi
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eredmØnyek talÆlhatók, melyeknek tanulsÆgai felhasznÆlandók a fogÆ-
szati szociológia kiØpítØsØben.
Ilyen elızmØnyek utÆn, 1991-ben önÆlló fogÆszati szociológiai felmØ-
rØst (keresztmetszeti vizsgÆlatot) bonyolítottunk le kØt budapesti fogor-
vosi rendelıben, a KonzervÆló FogÆszati Klinika tÆmogatÆsÆval. A fel-
mØrØst hÆrom fogorvos vØgezte a rendelıben megjelent œj betegek körØ-
ben. Az adatgyßjtØs a fogÆszati stÆtusra Øs az orÆlis egØszsØgmagatartÆs
szociÆlis hÆttØrtØnyezıire terjedt ki (MolnÆr Øs mtsai 1996).
Fontos fejlemØny volt mØg a kilencvenes Øvekben, hogy mintegy 10
hallgató kØszített szakdolgozatot fogÆszati szociológiai tØmakörben, il-
letve demonstrÆtori tevØkenysØg keretØben kutatómunkÆt vØgzett (a ma-
gyar fogorvosok tÆrsadalmi stÆtusa a privatizÆció sorÆn, külföldi fogÆ-
szati szociológiai kutatÆsok irodalmi feltÆrÆsa stb.).
A MagatartÆstudomÆnyi IntØzet megalakulÆsÆval kedvezı feltØtelek
alakultak a fogÆszati szociológia Ætfogó kidolgozÆsÆra. Az IntØzet konst-
ruktív lØgköre szilÆrd pszichoszociÆlis hÆtteret biztosított a fogÆszati szo-
ciológia fejlesztØsØre magatartÆstudomÆnyi keretekben. A kilencvenes
Øvek mÆsodik felØben tettem rendszeressØ a külföldi kutatÆsi eredmØnyek
szisztematikus feltÆrÆsÆra irÆnyuló irodalomkutatÆst. Ez fıleg olyan fo-
lyóiratokra terjedt ki, mint a Journal of Behavioral Medicine, a Social Science
and Medicine, Journal of Health and Social Behavior, British Dental Journal,
Community Dental Health, Community Dentistry and Oral Epidemiology, In-
ternational Dental Journal, Journal of Public Health Dentistry Øs mÆsok.
A kilencvenes Øvek vØgØtıl az orvosi szociológiaoktatÆs keretØben önÆlló
Ættekintı rØszt nyœjtunk a fogÆszati szociológiÆról. A gyakorlati rØsz eset-
elemzØsek kØszítØsØt tartalmazza, amelynek egyik cØlja az, hogy a hall-
gatók jÆruljanak hozzÆ a külföldi kutatÆsi eredmØnyek hazai adaptÆlÆ-
sÆhoz (WHO 1977; Scheff 1995). Ennek fontossÆgÆt alÆhœzza, hogy az
elmØleti tananyagban a hazai szociológiai kutatÆsi eredmØnyek szerØny
sœllyal szerepelnek: hazÆnkban  a szociÆlis epidemiológiai felmØrØseken
tœl  mØg ma is ritka a szociológiai fogalmakra Øpülı kutatÆs (MolnÆr
1993, 2003).
Mindezek alapjÆn a tovÆbbiakban megkísØrlem a fogÆszati szocioló-
gia körvonalainak felvÆzolÆsÆt. TörekvØseimet az is ösztönözte, hogy ilyen
összefoglaló tanulmÆnnyal nem talÆlkoztam a nemzetközi irodalomban.
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1. A P`CIENS
1.1. Az orÆlis stÆtus szociÆlis egyenlıtlensØgei
A lakossÆg orÆlis stÆtusÆnak egyenlıtlensØgeiben olyan szabÆlyszerßsØ-
get talÆlunk, amely hasonló a nØpessØg ÆltalÆnos egØszsØgi ÆllapotÆnak,
a morbiditÆsi Øs mortalitÆsi mutatóknak az egyenlıtlensØgeihez. A szÆj
Øs a fogazat Ællapota az alacsonyabb szociÆlis helyzetß csoportoknÆl lØ-
nyegesen rosszabb, mint a magasabb tÆrsadalmi csoportokba tartozó
nØpessØg körØben (Petersen 1990). A DMF-indexszel kifejezve: az alacsony
stÆtusœaknÆl magas az eltÆvolított fogak arÆnya (M), alacsony a tömött
fogak arÆnya (F), Øs magas a szuvas fogak arÆnya (D). A magas tÆrsadalmi
stÆtusœak a szuvas fogak ellÆtÆsÆról elsısorban tömØssel gondoskodnak.
A szÆjhigiØnØs index (lepedØk Øs fogkı) tekintetØben is fordított arÆnyos-
sÆg van az alacsony Øs magas stÆtusœ rØtegek között: minØl magasabb a
stÆtus, annÆl alacsonyabb a szÆjhigiØnØs index. A parodontÆlis indexnØl
is fennÆll az egyenlıtlensØg, de ez  az öregkort kivØve  nem olyan erıs,
mint a DMF-index tekintetØben.
A maradandó fogak elvesztØsØnek mutatói esetØben viszont igen Øle-
sek a szociÆlis egyenlıtlensØgek. FranciaorszÆgban 1995-ben (Rhône-Alpes
rØgió, 4,5 millió lakos) a 6574 Øves nØpessØgben a teljesen fognØlküliek
arÆnya 16% volt. A magas stÆtusœaknÆl 10%, az alacsony szociÆlis nØ-
pessØgnØl 19%  a különbsØg szignifikÆns (Bourgeois Øs mtsai 1999). Hazai
vizsgÆlat (Zala megye, 1988) sorÆn azt talÆltÆk, hogy a 61 Øv feletti nØ-
pessØgnØl a 4 fognÆl kevesebbel rendelkezık arÆnya fØrfiaknÆl 52%, nıknØl
65%. A szegØnyek esetØben 64%, a jó anyagi helyzetßeknØl 52% (Losonczi
1978). MegÆllapítható tehÆt, hogy a fogak elvesztØse az Øletkor elıreha-
ladÆsÆval jelentıs mØrtØkben a szociÆlis stÆtus függvØnye.
A gyermekkori cariesfrekvencia Øs cariesintenzitÆs Nyugat-EurópÆban
jelentısen csökkent, fıleg a közØpszintß Øs magas tÆrsadalmi stÆtusœ rØ-
tegek gyermekei esetØben. A fı tØnyezı ebben az ingyenes fogÆszati ellÆ-
tÆs megszervezØse volt. Az epidemiológiai ØrtØkek a serdülıkorœak ese-
tØben is szignifikÆns összefüggØst mutatnak a szülık tÆrsadalmi stÆtusÆ-
nak mutatóival (Boross Øs mtsai 1994; Boross Øs MolnÆr 1995; Dombi Øs
mtsai 1994; Irigoyen Øs mtsai 1999; MadlØna Øs mtsai 2001; Schuller 1999;
Sweeney Øs Gelbier 1999; Szıke Øs Petersen 2000).
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1.2. Az orÆlis stÆtusra ható szociÆlis faktorok:
a szocioökonómiai stÆtus (SES)
A kutatók ÆllÆsfoglalÆsa e tekintetben teljesen egyØrtelmß: a nØpessØg fo-
gÆszati stÆtusÆt alapvetıen a szemØlyes szocioökonómiai stÆtus befolyÆ-
solja. Ez kultœrÆktól független ÆltalÆnos szabÆlyszerßsØgnek tekinthetı
a modern tÆrsadalmakban. A SES-t többnyire a foglalkozÆsi stÆtus, az
iskolai vØgzettsØg Øs a hÆztartÆsi jövedelem kombinÆciója alapjÆn hatÆ-
rozzÆk meg.
A magyar vizsgÆlatok lØnyegØben ugyanezen mutatókra Øpülnek, de
azokat pontosabban rØszletezik (lakóhely, regionÆlis különbsØgek, foglal-
kozÆsi mobilitÆs stb.). A fogÆszati stÆtust befolyÆsoló szociÆlis tØnyezık
hazai felmØrØsek szerint (Zala megyei vizsgÆlat, Budapest vizsgÆlat; Lo-
sonczi 1978; MolnÆr Øs mtsai 1996) a következık:
A nem Øs az Øletkor
A 04 foggal rendelkezık arÆnya a Zala megyei vizsgÆlat szerint a fØrfiak-
nÆl 19%, nıknØl 27%. Az Øletkori romlÆs mellett a nık rosszabb fogÆsza-
ti stÆtusa lÆtható (ami összefügghet a fogÆszati stÆtus terhessØggel kap-
csolatos romlÆsÆval). A maradandó fogak magas szÆma (2632) a 1840
Øves korcsoportban a fØrfiak 42%-ÆnÆl, a nık 31%-ÆnÆl talÆlható. DÆn
vizsgÆlatok (Peterson 1990; Irigoyen Øs mtsai 1999; Antoft Øs mtsai 1999)
felhívtÆk a figyelmet arra, hogy bÆr a szegØnyek rosszabb fogazati Ælla-
pota öröklıdik, generÆciók egymÆsutÆnjÆban mØgis javul, mivel a gyer-
mekgenerÆció jobb fogÆszati ellÆtÆsa biztosított. Ez hosszœ tÆvon remØnyt
keltı fejlemØny, bÆr angol vizsgÆlatok (Sweeney Øs Gelbier 1999)  rØsz-
ben eltØrıen a dÆn elemzØsektıl  hangsœlyozzÆk, hogy a SES szerinti
különbsØgek a fogazat ÆllapotÆban a gyermekgenerÆciók esetØben œjrater-
melıdhetnek.
A foglalkozÆs
A maradandó fogak magas szÆma (2632) a 1840 Øv közötti vezetı Æl-
lÆsœaknÆl, ØrtelmisØgieknØl 28%, a betanított Øs segØdmunkÆsoknÆl 22%,
a mezıgazdasÆgi fizikaiaknÆl 19%. A 04 foggal rendelkezık arÆnya a
magas stÆtusœ csoportnÆl 7%, az alsó csoportnÆl 14%.
Az iskolai vØgzettsØg
A Budapest vizsgÆlat sorÆn a fogÆszati stÆtusban különösen az eltÆvolí-
tott fogak (M) esetØben talÆltunk szignifikÆns különbsØget a magas Øs
alacsony stÆtusœ rØtegek között (a tömött fogak magas arÆnya jellemzi a
magas stÆtusœakat). EredmØnyeink szerint az iskolai vØgzettsØg hazÆnk-
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ban erısebb hatÆst gyakorol a fogÆszati stÆtusra, mint a foglalkozÆs. (Az
iskolai vØgzettsØg nÆlunk homogØnebb mutató, mint a foglalkozÆs.)
A foglalkozÆsi mobilitÆs
A hazai Øs külföldi vizsgÆlatok között a Budapest vizsgÆlatban elıször
kísØreltük meg mØrni a foglalkozÆsi mobilitÆs hatÆsÆt a fogÆszati stÆtus
alakulÆsÆra. MegÆllapítottuk, hogy a lefelØ irÆnyuló mobilitÆs (foglalko-
zÆsi süllyedØs) hosszœ tÆvon a fogazat ÆllapotÆt is negatívan befolyÆsol-
ja. Ez különösen a tartós munkanØlkülisØg esetØben Æll elı.
A lakóhely
A Zala megyei vizsgÆlat alapjÆn a lakóhelyi különbsØgek is egyØrtelmßen
kimutathatók: a magas szÆmœ maradandó foggal rendelkezık arÆnya vÆ-
rosban 23,5%, falun 16%, a 04 foggal rendelkezık arÆnya vÆrosban 17%,
falun 26,5%.
Az anyagi helyzet
A 1840 Øves szegØnyek 14%-a, a jó anyagi helyzetben lØvık 22%-a ren-
delkezik magas szÆmœ maradandó foggal. A 0-4 foggal rendelkezık arÆ-
nya szegØnyeknØl 27,5%, jó anyagi helyzetben lØvıknØl 15,5%.
A szülıi csalÆd hatÆsa
A Budapest vizsgÆlat kimutatta, hogy akik ösztönzØst kaptak szüleiktıl
a szÆjhigiØnØ pozitív fejlesztØsØre, azok fogazatÆnak mutatói kedvezıb-
bek, mint azokØ, akik nem kaptak ilyen ösztönzØst. Ugyanakkor az anya
szerepØt nem talÆltuk erısebbnek, mint az apa szerepØt. (Ehhez az ered-
mØnyhez a vÆlÆsok magas arÆnya is hozzÆjÆrult.)
A regionÆlis különbsØgek
Az Európa TanÆcs jelentØse rÆmutat a nØpessØg fogazatÆnak ÆllapotÆ-
ban lØvı jelentıs különbsØgekre Európa nagy rØgiói között (különös te-
kintettel a közØp- Øs kelet-európai nØpek rosszabb fogazati ÆllapotÆra)
(Pan-European Taskforce on Dental Health 1998). A DMF-index hazÆnk-
ban a legmagasabb (Szıke Øs Peterson 2000). Ilyen regionÆlis különbsØ-




1.3. OrÆlis egØszsØgmagatartÆs: napi rutin szÆjhigiØnØ
Az orÆlis egØszsØgmagatartÆs szociológiai szempontból kØt szinten mØr-
hetı: 1. a viselkedØs szintjØn megjelenı magatartÆs, mint pl. a napi rutin
szÆjhigiØnØ, vagy a tÆplÆlkozÆsi magatartÆs (cukorbevitel stb.), az orvos-
hoz fordulÆs gyakorisÆga, 2. az orÆlis egØszsØggel kapcsolatos attitßdök,
motivÆciók, tÆrsas beÆllítódÆsok.
Az orÆlis attitßd lØnyege: tartós beÆllítódÆs az orÆlis egØszsØggel Øs
patológiÆval kapcsolatban. Ennek vizsgÆlható dimenziói: affektív, kog-
nitív Øs viselkedØsi területek, a vØlemØnyben Øs a gyakorlati viselkedØs-
ben megnyilvÆnuló magatartÆs; a szemØlyes interakció a gyakorlatban,
amely módosíthatja az orÆlis attitßdöt.
A napi rutin szÆjhigiØnØ egyenlıtlensØgeire mutat rÆ a WHO felmØrØ-
se: a 1314 Øves serdülıkorœ nØpessØg körØben a napi kØtszeri vagy több-
szöri (kívÆnatos) fogmosÆs tekintetØben szignifikÆns különbsØg van fiœk
Øs lÆnyok között a lÆnyok javÆra, valamint mindkØt nem esetØben az ala-
csony Øs magas tÆrsadalmi stÆtusœ rØteghez tartozók között az utóbbiak
javÆra (WHO 1985).
A 3540 Øves lakossÆg esetØben 10 nagyvÆrosban kapott adatok sze-
rint szignifikÆns különbsØget talÆltak a fogmosÆs, a fogpiszkÆló, a fogse-
lyem, a fluoridos fogkrØm hasznÆlata tekintetØben az alacsony Øs a ma-
gas stÆtusœak között.
A napi rutin szÆjhigiØnØ gyakorisÆgÆra a szociÆlis mutatók közül az
iskolai vØgzettsØg gyakorol legerısebb hatÆst.
DÆn orszÆgos reprezentatív vizsgÆlat szerint (Antoft Øs mtsai 1999) a
napi legalÆbb kØtszeri fogmosÆs az ÆltalÆnos iskola 78 osztÆlyÆt vØgzet-
tek 75%-ÆnÆl, a 910 osztÆlyt vØgzettek 82%-ÆnÆl, a közØp- Øs felsıfokœ
vØgzettsØgßek mintegy 90%-ÆnÆl fordul elı. Nagyobb a különbsØg a reg-
geli elıtti fogmosÆs tekintetØben: az alsófokœ vØgzettsØgßek alig több mint
1/3-a, a 910 osztÆlyt Øs közØpiskolÆt vØgzettek 5558%-a, a felsıfokœ vØg-
zettsØggel rendelkezık 70%-a gyakorolta a kívÆnatos szÆjhigiØnØt. Fog-
piszkÆlót rendszeresen a megkØrdezettek kevesebb mint fele hasznÆl: az
alsó vØgzettsØgß csoport alig több mint 1/3-a. A fogselyem rendszeres
hasznÆlata a magas vØgzettsØgßeknØl is csak 1/3-ad arÆnyœ, az alsó vØg-
zettsØgßeknØl a 10%-ot sem Øri el.
A Budapest vizsgÆlat szerint a kevesebb mint 8 ÆltalÆnost vØgzettek
többsØge naponta egyszer mos fogat (41%), naponta kØtszer alig több mint
1/3-a, naponta többször 
1/5-e. A felsıfokœ vØgzettsØgßek közel 
1/3-a naponta
többször, 58%-a naponta kØtszer, 7,5%-a naponta egyszer mos fogat. A
közØpfokœ vØgzettsØgßek a felsıfokœ vØgzettsØgßekhez Ællnak közelebb;
a 8 ÆltalÆnost Øs a 4 polgÆrit vØgzettek az alsó kategóriÆhoz (MolnÆr Øs
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mtsai 1996). A fogmosÆs gyakorisÆga tekintetØben tehÆt hazai viszony-
latban kØt szociÆlis pólus kialakulÆsa felØ mutat a lakossÆg viselkedØse.
A napi rutin szÆjhigiØnØ foglalkozÆs szerinti gyakorisÆga hasonlít az
iskolai vØgzettsØg szerinti differenciÆlódÆshoz, de a különbsØgek mØrsØ-
keltebbek. A vezetı beosztÆsœak Øs ØrtelmisØgiek 54%-a mos fogat napon-
ta kØtszer, míg a betanított Øs segØdmunkÆsok 41%-a (az utóbbiak 38%-a
naponta egyszer).
A pÆciens orÆlis egØszsØgmagatartÆsÆt (napi rutin szÆjhigiØnØ Øs fog-
orvoshoz fordulÆs) befolyÆsoló szociÆlis hÆttØrtØnyezık közül legfonto-
sabbnak az iskolai vØgzettsØg tßnik (BÆnóczy Øs NyÆrasdy 1998). A kØp-
zettsØg, mint protektív tØnyezı a jövıre nØzve hosszabb tÆvon elırevetíti
az orÆlis egØszsØgmagatartÆs javulÆsÆnak lehetısØgØt a magyar tÆrsada-
lomban, mivel a tÆrsadalomba belØpı fiatal nØpessØgcsoportok edukÆlt-
sÆgi szintje egyØrtelmßen emelkedik. Vannak azonban sœlyosan lemara-
dó rØtegek is, amelyek nØpessØgi arÆnya nagyon jelentıs.
Felmerül az iskolai vØgzettsØg Øs a jövedelem kapcsolata is az orÆlis
egØszsØgmagatartÆssal. A pÆciens tÆrsadalmi stÆtusÆn belül közvetlen
összefüggØsben a napi rutin szÆjhigiØnØvel Øs a fogorvoshoz fordulÆssal
 ezen keresztül a fogÆszati stÆtussal  azonban nem annyira a jövede-
lem, mint inkÆbb az iskolai vØgzettsØg Æll. Nemcsak a pÆciens, hanem az
ı szüleinek az iskolai vØgzettsØge is jelentıs motivÆló hÆttØrtØnyezı a
pÆciens orÆlis egØszsØgmagatartÆsÆban.
1.4. A fogorvoshoz fordulÆs egyenlıtlensØgei
SkóciÆban orszÆgos reprezentatív mintÆn vizsgÆltÆk az orvoshoz fordu-
lÆsi szokÆsokat. Abból indultak ki, hogy a caries Øs a fogÆgybetegsØgek
elıfordulÆsa fordítottan arÆnyos a szociÆlis rØteghelyzettel: a magasabb
foglalkozÆsi osztÆlyoknÆl alacsonyabb, az alacsony foglalkozÆsi osztÆlyok-
nÆl magasabb. Ennek egyik lØnyeges magyarÆzata a fogorvoshoz fordu-
lÆs eltØrı szokÆsaiban keresendı (Eddie Øs Davies 1985).
A magasabb tÆrsadalmi csoportok tagjai kØtszer olyan gyakran jÆrnak
rendszeresen fogorvoshoz, mint az alsóbb osztÆlyok tagjai. EzØrt tovÆb-
bi külön vizsgÆlat tÆrgyÆvÆ tettØk a fogorvoshoz fordulÆs szociÆlis sza-
bÆlyszerßsØgeit, abból a cØlból, hogy milyen összefüggØsek mutathatók
ki a fogorvoshoz fordulÆsban megjelenı orÆlis egØszsØgmagatartÆs Øs a
fogazat, illetve fogÆgy Ællapota között.
A 4000 fıre terjedı alapmintÆból egy külön 420 fıs nØpessØgi almin-
tÆt hoztak lØtre (2554 Øvesek), akiknØl a fogorvoshoz fordulÆst tanul-
mÆnyoztÆk. A következı magatartÆskategóriÆkat különböztettØk meg:
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1. Gyakran fordult fogorvoshoz: az alapvizsgÆlatot megelızı 5 Øv so-
rÆn legalÆbb ötször volt fogorvosi kezelØsen, Øs az egymÆs utÆni kØt ke-
zelØs között nem telt el 18 hónapnÆl hosszabb idı; 2. RitkÆn fordult fog-
orvoshoz az, aki az 5 Øv sorÆn kevesebb mint ötször kereste fel a fogor-
vost, Øs/vagy 18 hónapnÆl több idı telt el a kØt kezelØs között. 3. Nem
fordult fogorvoshoz kategóriÆba azok estek, akik 5 Øv alatt nem voltak
fogorvosnÆl.
A vizsgÆlat elsı eredmØnyei szerint szoros kapcsolat tapasztalható a
foglalkozÆsi osztÆly Øs az orvoshoz fordulÆs között: a gyakran orvos-
hoz fordulók az I. osztÆlyban (diplomÆs szellemi foglalkozÆsœak) 33%,
az V. osztÆlyban ( szakkØpzetlen fizikai dolgozók) 8% arÆnyban fordul-
tak elı; az orvoshoz nem fordulók arÆnya az I. osztÆlyban 13%, az V.
osztÆlyban 62%. SzignifikÆns különbsØgek voltak az orvoshoz fordulÆsi
kØt kategória tekintetØben a III. Sz. (szellemi beosztottak) Øs a III. F. (fizi-
kai beosztottak) foglalkozÆsi csoport között az elıbbiek javÆra, akiknek
orvoshoz fordulÆsi szokÆsai közelítettek az I. Øs II. csoport magatartÆs-
mintÆjÆhoz. VØgül is a kutatók œgy lÆttÆk, hogy tendenciÆjÆban egy szel-
lemiekre Øs egy fizikaiakra jellemzı orvoshoz fordulÆsi magatartÆsminta
ØrvØnyesül.
ElemeztØk azt is, hogy az egyes orvoshoz fordulÆsi kategóriÆkon belül
milyen arÆnyban fordul elı a szuvas, az eltÆvolított Øs a tömött fog, vala-
mint mennyi a meglØvı fogak szÆma. Azt talÆltÆk, hogy az egyes orvos-
hoz fordulÆsi kategóriÆn belül a fogazat ÆllapotÆban nem volt nagy kü-
lönbsØg a szociÆlis osztÆlykategóriÆk között.
VØgül is a vizsgÆlatból kØt fontos következtetØst vontak le. 1. KezelØ-
sen azonos gyakorisÆggal megjelent pÆciensek fogÆszati stÆtusa között
nincs szignifikÆns különbsØg alsó Øs felsı osztÆlyok tekintetØben. 2. Az
orvoshoz fordulÆsi igØny tekintetØben azonban szignifikÆns különbsØg van
a szociÆlis osztÆlyok között, a magasabb stÆtusrØtegek javÆra.
Hasonló eredmØnyt kaptunk a Budapest vizsgÆlatban. E szerint az
orvoshoz fordulÆs gyakorisÆgÆt legnagyobb mØrtØkben az iskolai vØgzett-
sØg befolyÆsolja. A 8 osztÆly alatti vØgzettsØggel rendelkezık 10%-a kereste
fel a fogorvost fØlØvente, a felsıfokœ vØgzettsØgßeknek pedig 27%-a. Csak
fÆjdalom esetØn fordult fogorvoshoz a 8 osztÆly alattiak 45%-a, a felsıfo-
kœ vØgzettsØgßek 29,5%-a. A különbsØg minkØt esetben szignifikÆns.
A foglalkozÆsi stÆtus (beosztÆs) hatÆsÆt az iskolai vØgzettsØghez ha-
sonlónak talÆltuk. Rendszeresen (fØlØvente) fordul fogorvoshoz a vezetı
ÆllÆsœak, ØrtelmisØgiek 26%-a, a betanított Øs segØdmunkÆsok 12%-a,
fÆjdalom esetØn fordul fogorvoshoz a felsı foglalkozÆsi rØteg 28%-a, az
alsó csoport 55%-a.
VizsgÆltuk azt is, hogy a fogorvos felkeresØsØnek gyakorisÆga mØrsØ-
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kelte-e a különbsØget a különbözı iskolai vØgzettsØgß Øs foglalkozÆsi cso-
portok fogÆszati stÆtusÆt illetıen. SajÆt vizsgÆlataink szerint azonban a
fogorvoshoz jÆrÆs gyakorisÆga az orÆlis stÆtus tekintetØben nem csökken-
tette olyan mØrtØkben a tÆrsadalmi rØtegek között meglØvı egyenlıtlen-
sØgeket, ahogyan azt a skót vizsgÆlat megÆllapította.
1.5. Attitßdök az orÆlis egØszsØgmagatartÆsban
Hiedelem-modell Øs preventív egØszsØgmagatartÆs
A hiedelem laikus attitßdszint. ForrÆsai: pontatlan megfigyelØs, tœlÆlta-
lÆnosítÆs, szelektív ØszlelØs, hozzÆköltØs, illogikus okoskodÆs, misztifikÆ-
ció, ideológiÆk, elfogultsÆg (Ørdek) a megØrtØsben.
A hiedelem pszichØs összetevıi: alacsony ismeretszint, emocionÆlis
szintß attitßd, szubkultœra, elıítØletek (tØveszmØk). A szakismereti szint
emelkedØsØvel a hiedelem erıssØge csökken.
A hiedelem mÆsik ØrtelmezØse  mely szØles körben elterjedt a szocio-
lógusok körØben  a tØveszmØvel szemben hangsœlyozza, hogy a hie-
delem is valósÆg, Øs alkalmas arra, hogy az emberek a mindennapi
Øletben cselekvØseiket, magatartÆsukat ez alapjÆn vezessØk.
Preventív egØszsØgmagatartÆs: az egyØnek  akik egØszsØgesnek hiszik
magukat  azon aktivitÆsa, hogy megelızzØk a betegsØget, megtartsÆk
egØszsØgüket egy szimptómÆk elıtti Ællapotban (Rosenstock 1974).
Az egØszsØggel kapcsolatos hiedelmeket a Health Belief Model alap-
jÆn vizsgÆljÆk a fogÆszati szociológiÆban (Quah 1985; Rosenstock 1974).
Ennek nØgy eleme: 1. a betegsØg megØrtØse, mielıtt az megjelenne, 2. a
szemØlyes fogØkonysÆg felismerØse a betegsØgre, 3. a beavatkozÆs Ørde-
kØben igØnybe vehetı eszközök ismerete, 4. a beavatkozÆs akadÆlyainak
tudatosodÆsa. A hiedelmek ezek síkjÆn jelennek meg.
A kutatók a modell alapjÆn eljutottak a szegØnysØg kultœrÆjÆhoz,
amely a hiedelem szociÆlis gyökere, vagyis ebbıl a kultœrÆból nı ki a hi-
edelem. MÆsok szerint a strukturÆlis lØtfeltØtelek  a tÆrsadalmi struk-
tœra  erısebb szerepet jÆtszanak a hiedelmek kialakulÆsÆban, mint a
szubkulturÆlis elemek. E szerint minden tÆrsadalmi rØtegnØl megtalÆlha-
tók a hiedelmek.
A hiedelem-modellel kapcsolatos vizsgÆlatok fıleg a különbözı etni-
kumok körØben bontakoztak ki. KimutattÆk, hogy bÆr a különbözı etni-
kumok többnyire modern gazdasÆgi, szociÆlis Øs politikai környezetben
Ølnek, az egØszsØggel kapcsolatos tradicionÆlis hiedelmek  erısen tartjÆk
magukat Øs meghatÆrozzÆk egØszsØgmagatartÆsukat.
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Etnikai kisebbsØgek orÆlis attitßdjei
A Health Belief Model felhasznÆlÆsÆval az orÆlis egØszsØggel kapcsolatos
ismereteket, elıítØleteket vizsgÆltÆk a kutatók az Egyesült KirÆlysÆgban
Ølı kínaiak körØben, interjœk segítsØgØvel (Kwan Øs Williams 1999; Shetty
Øs Johnson 1999). A vÆlaszolók többsØge (69%-a) kortól Øs nemtıl függet-
lenül œgy vØlte: teljesen termØszetes, hogy az emberek öregkorban foga-
ikat elveszítik (fatalisztikus attitßd). Csak kevesen gondoltÆk, hogy a
fogazat (egy rØsze) öregkorban is megtartható. Azt is kevesen vallottÆk,
hogy a fogÆszati betegsØgek megelızhetık: a caries, a parodontopathia
Øs a fogelvesztØs etiológiÆjÆt alig ØrtettØk meg. A szemØlyes felelıssØg a
szÆj Øs a fogazat egØszsØgi ÆllapotÆØrt szinte teljesen ismeretlen volt kö-
rükben. A tradicionÆlis elıítØletek egyØrtelmßen uralkodtak: a fogbeteg-
sØgekkel kapcsolatban laikus etiológiÆt alakítottak ki, amely fatalisztikus
attitßdhöz vezetett.
A kutatók az orÆlis attitßd alakulÆsÆban az iskolai vØgzettsØget tar-
tottÆk a legfontosabb faktornak: az ismeretszint emelkedØse redukÆlta a
hiedelmek erıssØgØt. A fiatal  mÆr az angol iskolarendszerben nevelke-
dett  generÆció vØlemØnye e tekintetben erısen különbözött az idısko-
rœakØtól.
OrÆlis hiedelmek a magyar lakossÆg körØben
Az esetelemzØsek szerint a magyar lakossÆg körØben is meglehetısen Æl-
talÆnos az a vØlemØny, hogy a fogak elvesztØse az Øletkor növekedØsØvel,
a közØpsı Øletszakasztól termØszetes biológiai folyamat eredmØnye, amely
különösen az öregkorral jÆr együtt. Ez a fatalisztikus nØzıpont erısen Øl
a magyar tÆrsadalomban, nemcsak az alacsony stÆtusœ rØtegeknØl. So-
kan mØg a magas stÆtusœak közül sem lÆtjÆk az egyØn lehetısØgeit a fo-
gak megtartÆsÆban, nincsenek tisztÆban azzal, hogy a fogÆszati betegsØ-
gek megelızhetıek, a fogak elvesztØs helyett gyógyíthatók.
1.6. OrÆlis egØszsØg Øs ØletminısØg
Angol kutatók (Grath Øs mtsai 2000; Kressin 1999) vizsgÆltÆk a lakossÆg
körØben, hogy a szemØlyes orÆlis stÆtus milyen hatÆst gyakorol az Ølet-
minısØgre, Øs az egyØn milyen módozatokon keresztül ØrzØkeli azt. A
vizsgÆlatban rØszt vevık több tØnyezıt is megemlíthettek. A megkØrde-
zettek reprezentÆltÆk az Egyesült KirÆlysÆg nØpessØgØt.
A megkØrdezettek 75%-a œgy lÆtta, hogy az orÆlis stÆtus erısíti vagy
gyengíti ØletminısØgØt, vagyis hatÆst gyakorol az ØletminısØgre. A leg-
többen œgy ØrzØkeltØk, hogy annak hatÆsa fıleg az ØtkezØsre, a komfort-
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ØrzØsre Øs a megjelenØsre terjed ki, de több mÆs hatÆst is említettek (1.
tÆblÆzat).
A szociodemogrÆfiai különbsØgek ezen a tØren is megnyilvÆnultak. A
felsı SES-rØtegbe tartozók szerint az orÆlis stÆtus erısebb befolyÆst gya-
korol az ØletminısØgre, mint ahogy azt az alacsony szocioökonómiai stÆ-
tusœ csoportba tartozók lÆttÆk. A nık szerint az orÆlis stÆtus negatívabb
hatÆst gyakorolhat az ØletminısØgre, mint a fØrfiak szerint. A fiatal Øs
közØpkorœ nØpessØgcsoportok az orÆlis stÆtus ØletminısØgre kifejtett ha-
tÆsÆt erısebbnek tartottÆk, mint a 65 Øv felettiek.
1.7.  MateriÆlis szüksØgletek, szubkultœra Øs orÆlis igØnyek
Az orÆlis egØszsØg az egyØn tÆrsadalmi hÆtterØnek jellegzetessØgeiben gyö-
keredzik (pl. különbözı szocioökonómiai csoportok a tÆrsadalomban,
alacsony Øs magas stÆtusœ rØtegek). A tÆrsadalmi stÆtuson belül alapve-
tı szerepet jÆtszik a jövedelem nagysÆga.
A jövedelem szintje termØszetesen befolyÆsolja a szüksØgletek kielØgí-
tØsØnek módozatait a különbözı tÆrsadalmi csoportoknÆl. Alapvetı szo-
ciológiai megÆllapítÆs, hogy a szüksØgletek a kultœrÆn keresztül jutnak
kifejezØsre az emberi viselkedØsben (Malinowski 1944). A szociológia meg-
fogalmazta a szüksØgletek kielØgítØsØnek hierarchikus rendjØt is (magyar
vonatkozÆsban Losonczi 1989)  a lakÆs, az ØlelmezØs, a ruhÆzkodÆs pl.
megelızi a kulturÆlis igØnyek kielØgítØsØt. A szociÆlisan hÆtrÆnyos hely-
zetß tÆrsadalmi csoportok esetØben az anyagi ØletfeltØtelek megteremtØ-
sØØrt folytatott napi harc az egyØn szÆmÆra hÆttØrbe szorítja a szÆjhigiØnØ
fontossÆgÆt. A magyar nØpessØg mintegy 15%-a a lØtminimum alatt Øl,
1. tÆblÆzat. Az orÆlis stÆtus hatÆsa az ØletminısØgre (az említØsek gyakorisÆgÆban)














35%-a a lØtminimum körül, közel 20%-a alsó közØposztÆly (Kolosi Øs mtsai
1998). Ebbıl a lØthelyzetbıl következik, hogy a fogazat ÆllapotÆval nagy
lØtszÆmœ tÆrsadalmi csoportok csak keveset törıdnek, s csak vØgsı eset-
ben fordulnak fogorvoshoz. A fogak esztØtikai ØrtØkØvel kapcsolatos
motivÆló tØnyezık magasabb anyagi Øs kulturÆlis szinten jelentkeznek.
A napi rutin szÆjhigiØnØvel Øs a fogorvoshoz fordulÆs alacsony gyakori-
sÆgÆval kapcsolatos eredmØnyek magyarÆzata fıleg itt keresendı a ma-
gyar tÆrsadalomban.
Az esetelemzØsek egyØrtelmßen bizonyítjÆk, hogy a szegØnysØg, illet-
ve a jólØt szoros kapcsolatban van a szÆjhigiØnØvel Øs a fogorvoshoz for-
dulÆssal. A lakossÆg igØnye az egØszsØges fogazat irÆnt a tÆrsadalmi stÆ-
tus függvØnye: a szociÆlis helyzet emelkedØsØvel nı az igØny az egØszsØ-
ges fogazat irÆnt. KívÆnatos lenne, hogy a magasabb rØtegek igØnyeit az
alacsonyabb stÆtusœ rØtegek is elsajÆtítsÆk.
Figyelembe kell venni azt is, hogy a stÆtuscsoportok kialakítjÆk a ma-
guk sajÆtos szimbólumrendszerØt (Weber 1967), amellyel megkülönböz-
tetik magukat a többi csoporttól, Øs a magas stÆtusœ rØtegek a sajÆt szim-
bólumrendszerüket tÆrsadalmi erØnnyØ emelik. E szituÆció a szÆj Øs fo-
gazat tekintetØben is jelentkezik.
Az esetelemzØsek szerint a tÆrsadalmi jólØt egyik mutatója az Æpolt fo-
gazat. Ez stÆtusszimbólumkØnt is megjelenik: a drÆga fogorvos ugyan-
œgy presztízstØnyezı, mint a mÆrkÆs öltöny Øs a luxusautó. A magasan
kØpzett rØtegeknØl nagyobb gyakorisÆggal fordul elı az, hogy a fogazat
ÆpoltsÆga a foglalkozÆsi karrierben jelentıs tØnyezıvØ vÆlik. Az esztØti-
kai igØny fıleg azoknÆl jelentkezik, akik munkÆjuk rØvØn emberekkel
kerülnek kapcsolatba.
A fogazat szimbolikus ØrtØke mÆr fiatal korban is jelentkezik, gyakran
tÆrsadalmi stÆtustól függetlenül. Ennek magyarÆzata, hogy az edukÆltsÆg
szintje a fiatal generÆció körØben  meglehetısen ÆltalÆnosan  emelke-
dik. Mindez az orÆlis egØszsØgmagatartÆs szociÆlis kiegyenlítıdØsØnek
irÆnyÆba mutat.
2. A FOGORVOS
2.1. A fogorvosi pÆlyaszocializÆció
Az orvosi szocializÆció az orvossÆ vÆlÆs folyamatÆt jelenti, a szakmai Ør-
tØkek (attitßdök) Øs viselkedØsmódok elsajÆtítÆsÆt. Ennek fıbb szakaszai
a következık:
 a pÆlyavÆlasztÆs motivÆciói (altruizmus, tudomÆnyos ØrdeklıdØs,
adott orvosi szakterület irÆnti ØrdeklıdØs, kereseti lehetısØg stb.),
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 az elmØleti alapkØpzØs az orvosegyetemen,
 a klinikai kØpzØs Øs szakÆgi orientÆciók,
 a szakorvosi kØpzØs megszerzØse.
Az orvossÆ vÆlÆs folyamata  követØses vizsgÆlatokkal  pszichoszo-
ciÆlis (szociológiai) módszerekkel mØrhetı.
Ezen a területen a legjelentısebb empirikus vizsgÆlat egy kaliforniai
felmØrØs, amelynek sorÆn több fogorvosi karon elemeztØk a hallgatók
etikai attitßdjeit a kØpzØs kezdetØtıl a diploma megszerzØsØig (Morris Øs
Sherlock 1971). A vizsgÆlat a következı tØmakörökre terjedt ki:
 Az orvoslÆs egyetemes standardjai: szabÆlyok, követelmØnyek, me-
lyeket be kell tartani a kollØgÆk Øs pÆciensek esetØben egyarÆnt.
 A hivatÆsok standardjai. Minden hivatÆs megköveteli a szakisme-
ret Ællandó fejlesztØsØt az ØletpÆlya egØszØn, valamint az adott hi-
vatÆs szabÆlyainak betartÆsÆt Øs betartatÆsÆt.
 Az altruizmus, a szolgÆlat attitßdje, ennek kialakítÆsa az orvoskØp-
zØs sorÆn.
 A pÆciens Ørdekeinek vØdelme: nem lehet a betegeket kihasznÆlni,
az erre utaló szituÆciókat kerülni kell.
 A kollØgÆk vØdelme a kompetencia ØrdekØben, a laikus beavatkozÆs-
sal szemben.
 Az orvosi etika betartÆsa Øs betartatÆsa a kollØgÆkkal.
 A mindennapi viselkedØs standardjai: a hivatÆshoz mØltó viselke-
dØs (öltözködØs, nyelvhasznÆlat, nyilvÆnos viselkedØs).
A tØmakörökön belül felvÆzoltak szituÆciókat, amelyekrıl a hallgatók
ÆllÆsfoglalÆsÆt kØrtØk: a) mit kellene tennie a fogorvosnak az egyes szitu-
Æciókban, b) tØnylegesen mit tesznek a fogorvosok, c) mindezt hogyan
ØrtØkeli a hallgató.
Az eredmØny: magas etikai pontot Ørt el az I. Øves hallgatók 2/3-a, a
III. Øves hallgatók több mint fele, az utolsó Øves hallgatók kevesebb mint
1/5-e. A kutatók az attitßd ilyen vÆltozÆsÆt az idealizmus (az altruizmus)
elvesztØsØnek, az attitßd hanyatlÆsÆnak, a cinizmus erısödØsØnek ne-
veztØk.
A folyamatot befolyÆsoló szociológiai tØnyezık:
 a tanulmÆnyi eredmØny szerepe csekØly volt;
 a szülıi hÆttØr alapjÆn a magas jövedelmß, magas tÆrsadalmi stÆtu-
sœ csoportba sorolt (elit) hallgatók alacsony etikai pontszÆmot
kaptak, az alacsony stÆtusœak magas pontszÆmot;
 az egØszsØgügyben dolgozó csalÆdokból szÆrmazók pontszÆma ala-
csony volt;




KívÆnatos lenne ilyen hazai vizsgÆlatok kifejlesztØse annak egzakt
megismerØsØre, hogy e folyamat a hazai fogorvoskØpzØsben is vØgbemegy-
e, hogy a diploma megszerzØse utÆn, a fogorvosi hivatÆs kezdetØn mi-
lyen erıs attitßd a pÆciens szolgÆlatÆnak eszmØje, tovÆbbÆ, hogy milyen
erıs a hivatÆsi munkavØgzØs pØnzügyi motivÆciója, Øs hogy a kezdı fogor-
vosok milyen arÆnyban tudjÆk egyeztetni a szemØlyes anyagi jólØt meg-
teremtØsØnek igØnyØt (ami termØszetes igØny) a pÆciens szolgÆlatÆnak esz-
mØjØvel (a humÆn szempontokkal).
2.2. A fogorvosi pÆlyaattitßd területei, összetevıi
Különbözı empirikus vizsgÆlatok a fogorvosok szakmai attitßdjeit az
alÆbbi területeken mØrtØk (Baldwin Øs mtsai 1999; Atkinson Øs mtsai 1991;
Wilson Øs mtsai 1998):
a) A fogorvosi pÆlya vÆlasztÆsa hozzÆjÆrul-e a fogorvos szemØlyisØgØnek
fejlesztØsØhez (œj kØszsØgek kialakítÆsa, a kØpessØgek Øs kØpzettsØg kihasz-
nÆlÆsa, kØpessØgein felül kell-e dolgoznia)?
b) A fogorvosi hivatÆs vÆlasztÆsÆval kapcsolatban
 vÆlasztÆssal való elØgedettsØg,
 a szakmai jövı alakulÆsÆval kapcsolatos aggodalom,
 a fogorvoslÆssal jÆró felelıssØg ØrzØse,
 a munkavØgzØssel jÆró feszültsØg, Øs ennek gyakorisÆga,
 a vÆltozatossÆg/rutin jelentkezØse a munkavØgzØs sorÆn,
 tœlterhelØs a munkavØgzØsben,
 a munkaidı hosszÆnak ØrtØkelØse.
c) A kollØgÆkkal való kapcsolat
 a kollØgÆkkal való megbeszØlØs lehetısØge (munkavØgzØssel kap-
csolatos konzultÆciók, szemØlyes jellegß problØmÆk megbeszØlØse),
 kihasznÆljÆk-e az idısebb kollØgÆk a fiatalokat a munkavØgzØs so-
rÆn?
 fennÆll-e a nemi diszkriminÆció a fogorvosi hivatÆs ellÆtÆsa sorÆn?
d) Kapcsolat a betegekkel
 tœl sokat követelnek-e a betegek?
 nehezedik-e nyomÆs a fogorvosra, hogy több beteget lÆsson el?
 mßhibaperektıl való fØlelem.
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Mindezek vizsgÆlatÆra különbözı tulajdonformÆkban (Ællami szektor,
magÆnszektor) dolgozó fogorvosoknÆl, különbözı nagysÆgœ fogorvosi
rendelıkben (kollØgÆk szÆma a rendelıkben), különbözı csalÆdi hÆtterß
fogorvosnÆl (egyedül Ølı, csalÆdos, többgyermekes stb.) került sor (Tidman
Øs Brown 1987; Helminen Øs mtsai 1999).
2.3. A fogorvosok kiØgettsØg- (burnout-) szindrómÆja
A kiØgettsØg a hivatÆs gyakorlÆsÆval összefüggı stressz egyik területe, vÆ-
lasz a krónikus emocionÆlis megterhelØsre.
A kiØgettsØg-szindrómÆt a Burnout Inventory Scale alapjÆn mØrik
(Osborne Øs Croucher 1994). Ennek szubskÆlÆi, vagyis a kiØgettsØg összete-
vıi, területei: emocionÆlis kimerültsØg,  deperszonalizÆció, teljesítmØny-
vesztØs. A felmØrØs sorÆn azt vizsgÆljÆk, hogy a fogorvos milyen erıssØgß-
nek ØrzØkeli ezt a hÆrom jelensØget. A mØrt pontszÆmok alapjÆn mindhÆ-
rom csoporton belül alacsony, közepes Øs magas fokozatot különböztetnek
meg.
Egy angliai felmØrØs sorÆn a megkØrdezett fogorvosok közel 11%-ÆnÆl
talÆltak magas kiØgettsØget. Ez magasabb, mint egy korÆbbi, USA-ban
lebonyolított vizsgÆlat eredmØnye (Osborne Øs Croucher 1994).
Az angol kutatók az eredmØny magyarÆzatÆt a következıkben lÆttÆk:
 A magas heti rendelØsi idı Øs az ellÆtott pÆciensek magas szÆma.
 Gyakoribb a kiØgettsØg a kis rendelıkben (13 fogorvos) dolgozók
körØben, mint a nagy rendelıkben Øs a klinikÆkon. A kiØgettsØget
fokozta, ha a fogorvos az Ællami alapellÆtÆs mellett magÆnrendelı-
ben is gyógyított.
 A kiØgettsØg a nem hÆzas fogorvosok körØben magasabb volt, mint
a hÆzasok körØben. Ezt a kutatók a feszültsØgoldÆs tÆrsas lehetısØ-
geinek kedvezı hatÆsÆval magyarÆztÆk.
Hazai esetelemzØsek szerint a fogorvosok kiØgettsØgØnek okai kØt te-
rületen keresendık. Az egyik  a közØpkorœ Øs idıs fogorvosoknÆl  a
több Øvtizeden keresztül rutinból Øs megszokÆsból vØgzett munka, a min-
dennapok egyhangœsÆga. Eszerint a kiØgettsØg fı oka a fÆradtsÆg, a szür-
ke hØtköznapok, a megszokottsÆg, amely a lÆtókör beszßkülØsØt, a mun-
ka unalmassÆ vÆlÆsÆt, a motivÆció hiÆnyÆt eredmØnyezi. Ezt ellensœlyoz-
hatja a szakmai tovÆbbkØpzØs: az œj ismeretanyagok elsajÆtítÆsa kihívÆst,
ösztönzØst, œj feladatokat jelenthet. TovÆbbÆ: minØl inkÆbb körül van vØve
a munkÆjÆt vØgzı fogorvos fiatal kollØgÆkkal, œj arcokkal, annÆl kevØsbØ
valószínß a kiØgettsØgre utaló tünetek jelentkezØse. A kiØgettsØg jelentke-
zØsØnek mÆsik magyarÆzata az esetelemzØsek szerint a fogorvosok króni-
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kus emocionÆlis megterhelØse. Ez elsısorban azoknÆl jelentkezik, akik köz-
alkalmazottak Øs egyben magÆnpraxist is folytatnak (a fogorvosok mint-
egy 30%-a 1998-ban). Emellett a krónikus emocionÆlis megterhelØs az
ügyeletet gyakran vÆllaló fogorvosoknÆl jelentkezik, akik fokozottan van-
nak kitØve a vÆratlan helyzeteknek, amelyekben magukra kell hagyatkoz-
niuk.
2. 4. A fogorvosok tÆrsadalmi stÆtusa
A tÆrsadalmi stÆtus szociológiai fogalma az egyØn helyØt fejezi ki a mo-
dern tÆrsadalmak szociÆlis rØtegzıdØsØben. Összetevıi: az iskolai vØgzett-
sØg, a szakkØpzettsØg Øs foglalkozÆs, a jövedelem nagysÆga (szegØnyek,
közØprØtegek, gazdagok); vagyon (ingatlan Øs ingó, ØrtØkpapír Øs pØnz-
vagyon, nemesfØm Øs mßtÆrgy stb.) birtoklÆsa, lakóhely, lakÆsnagysÆg Øs
minısØg, közØleti pozíció Øs befolyÆs. A stÆtusinkongruencia azt jelenti,
hogy az egyØn a különbözı stÆtusdimenziókban eltØrı pozíciókat foglal
el (pl. magas szakkØpzettsØgi szinttel alacsony jövedelem). Ez a magyar
tÆrsadalomban sokak stÆtusÆnak egyik lØnyeges jellemzıje, Øs megtalÆlha-
tó a fogorvosok körØben is.
Egy hazai felmØrØs szerint (MolnÆr Øs mtsai 2000a, 2000b) a fogorvo-
sok tÆrsadalmi stÆtusÆnak jellemzıi 1998-ban a következık voltak:
a) FoglalkozÆsi stÆtus
 közalkalmazott 13%,
 közalkalmazott Øs magÆnpraxist folytat 30%,
 magÆnrendelıben alkalmazott 7%,
 kizÆrólag magÆnpraxist folytat 47%.
b) TÆrsadalmi stÆtus önbesorolÆs
Ötfokozatœ rØtegzıdØsi sØma alapjÆn (felsı osztÆly, jómódœ közØposz-
tÆly, közepes helyzetß közØposztÆly, alacsony helyzetß közØposztÆly, alsó
osztÆly) a megkØrdezettek 13%-a a jómódœ közØposztÆlyba, 61,5%-a a
közepes helyzetß közØposztÆlyba, 20%-a az alacsony helyzetß  közØposz-
tÆlyba sorolta magÆt.
c) Annak megítØlØse, hogy melyik tÆrsadalmi rØtegbe tartoznak a fogorvosok
 A vÆlasz szerint a jómódœ közØposztÆlyba 26%, a közepes helyzetß
közØposztÆlyba 64%, az alacsony helyzetß közØposztÆlyba 4,5%. Ez lØ-
nyegesen kedvezıbb ØrtØkelØs, mint az önbesorolÆs.
EsettanulmÆnyok szerint a magyar fogorvos tÆrsadalom ettıl erıseb-
ben polarizÆlódik: a felsı osztÆlyba többen tartoznak (legalÆbb 10%), az
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alacsony helyzetß közØposztÆlyba is körülbelül ugyanannyi. Utóbbiak
fıleg az önkormÆnyzati rendelıkben dolgozók közül Øs az ErdØlybıl Æt-
települt fogorvosok közül kerülnek ki.
A magyar fogorvosok tÆrsadalmi stÆtusÆval kapcsolatos nyitott kØr-
dØsek tisztÆzÆsÆra orszÆgos reprezentatív adatgyßjtØsre lenne szüksØg.
Ennek sorÆn kívÆnatos lenne kitØrni arra is, hogy a stÆtuskülönbsØgek
megjelennek-e a szakmai attitßdökben, az orvosbeteg kapcsolatban.
3. AZ ORVOS-P`CIENS INTERAKCIÓ
3.1. Újabb vizsgÆlati szempontok
Az orvosbeteg talÆlkozÆs ØrtelmezØsØben az utóbbi Øvtizedben megerı-
södött az interaktív szemlØlet, amely a szociÆlpszichológiÆból vett kölcsö-
nössØgi modellre Øpül. A kölcsönössØgi modell az emberi kapcsolat kØt-
irÆnyœsÆgÆt Øs egymÆstól való függØsØt fejezi ki, amelynek tartalma az
együttmßködØs, illetve szembenÆllÆs, az interakció. Az interakcióban
szereplı kØt szemØly humÆn stÆtusa egyenlı: feltØtelezi a szemØlyisØg
autonómiÆjÆnak Øs mØltósÆgÆnak tiszteletben tartÆsÆt. Az orvos-beteg
kapcsolatban az œn. kölcsönös rØszvØtel modelljØnek kell ØrvØnyesül-
nie (Freeman 1999a, 1999b, 1999c, 1999d; Zimmermann 1988).
Az orvosbeteg interakció vizsgÆlatai magukban foglaljÆk:
 a beteg szemØlyisØgØnek Øs attitßdjeinek, az orvos szemØlyisØgØnek Øs
attitßdjeinek önÆlló figyelembe vØtelØt, fontossÆgaik hangsœlyozÆsÆt,
 a compliance œjraØrtelmezØsØt,
 a kommunikÆció fokozott jelentısØgØt a kapcsolatban,
 a jó orvosi ellÆtÆs kritØriumainak meghatÆrozÆsÆt (a szolgÆltatÆs
helyes ØrtelmezØsØt),
 a pÆciens elØgedettsØgØnek megnövekedett szerepØt.
3.2. A fogÆszati szorongÆs szociológiÆja
A szorongÆs visszatartó szerepe
`ltalÆnos vØlemØny, hogy a szorongÆs a legfontosabb közvetlen tØnyezı,
ami magyarÆzza, hogy a pÆciensek nem jelennek meg, illetve nem idı-
ben jelennek meg a fogÆszati rendelıben. Ez univerzÆlis magatartÆsnak
minısíthetı. Szociológiai kutatÆsi eredmØnyek azonban arról tanœskod-
nak, hogy ez összetettebb jelensØg (Freeman 1999h).
A szorongÆs lØnyege a kontrollvesztØs. A veszØlyesnek minısített
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helyzet megoldÆsÆra nem Ørezzük kØpesnek magunkat, nem tudjuk, hogy
milyen aktivitÆssal oldhatnÆnk meg az Ørzelmileg negatív, kínzó helyze-
tet; a megoldÆshoz nem rendelkezünk elØgsØges informÆcióval (Kopp Øs
Fóris 1993; Kopp 1994).
A fóbia, irracionÆlis fØlelem egy szituÆciótól vagy objektumtól, olyan
attitßd, amely a szituÆció vagy az objektum elkerülØsØre irÆnyul. A den-
tÆlis fóbia nem egyszerßen a pÆciens jelenlegi szorongÆsÆra Øpül, hanem
korÆbbi fogÆszati ØlmØnyeinek törtØnØseire is. Mindezek eredmØnye a
pÆciens ellenÆllÆsa.
Kutatók finn tapasztalatok alapjÆn œgy vØlik, hogy a nØpessØg 510%-a
elmulasztja a fogÆszati ellÆtÆst a fØlelem Øs szorongÆs miatt (Murtomaa
1999).
A dentÆlis fØlelemre vonatkozó vizsgÆlati eredmØnyek
Toronto vÆros nØpessØgØre vonatkozó reprezentatív felmØrØs sorÆn azt
talÆltÆk, hogy a felmØrØs elıtti 4 hØten belül a nØpessØg nagy rØszØnØl je-
lentkezett valamilyen fÆjdalom. Ezen belül fogÆszati patológiÆval össze-
függı (enyhe, közepes, vagy jelentıs) fÆjdalmat a megkØrdezettek 35%-a
jelzett (Newsome Øs Wright 1999a, 1999b; Murtomaa 1999).
A kutatók megÆllapítottÆk, hogy a fÆjdalom mØrtØke Øs a fogorvoshoz
fordulÆs között nincs szoros korrelÆció: a fÆjdalom nem gyakorol erıs
hatÆst az orvoshoz fordulÆsi magatartÆsra. Sok szemØly szenved orÆlis
fÆjdalomtól, de szÆmos mÆs ok miatt nem kØr segítsØget fÆjdalmÆnak
enyhítØsØre. Sokan hetekig, hónapokig szenvednek, Øs nem fordulnak
orvoshoz. Gyakran öngyógyítÆst alkalmaznak.
A dentÆlis fØlelmet (szorongÆst) tanulmÆnyoztÆk Seattle-ben (USA)
1986-ban (Newsome Øs Wright 1999a, 1999b). A felmØrØs sorÆn megÆl-
lapítottÆk, hogy a nık 25%-a, a fØrfiak 16%-a mutatott dentÆlis fØlelmet.
A fØlelem forrÆsa: 1. orÆlis injekció, 2. fogfœrÆs, 3. fogtisztítÆs (fogkı eltÆ-
volítÆs stb.). Az elsı kettıtıl szinte minden pÆciens fØlt, a harmadiktól
mintegy 40%.
 FinnorszÆgban Øs az USA-ban megkØrdeztek olyan egyØneket is, akik
cariesmentesen nıttek fel, akik soha nem kaptak orÆlis injekciót, illetve
nem tapasztaltak fÆjdalmas fogÆszati kezelØst  közülük is sokan fØltek a
fogorvostól (Helminen Øs mtsai 1999; Murtomaa 1999).
A fØlelem megelılegezØse (anticipÆció)
FelmØrØsek Øs klinikai tapasztalatok egyarÆnt azt mutatjÆk, hogy ahogyan
közeledik a fogorvossal talÆlkozÆs idıpontja, œgy fokozódik a szorongÆs
mØrtØke is.
Nagy a valószínßsØge, hogy akiknØl a dentÆlis fØlelem magas fokœ, azok
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mÆs fóbiÆkkal is rendelkeznek (klausztrofóbia, magassÆgtól való fØlelem
stb.) (Newsome Øs Wright 1999a, 1999b).
A szorongÆsskÆla hazai adaptÆciója
A Dental Anxiety Scale 1969-es elsı publikÆlÆsa volt a kezdete a dentÆlis
szorongÆs tudomÆnyos mØrØsØnek. KØsıbb ezt több vonatkozÆsban to-
vÆbbfejlesztettØk (Davies Øs Ware 1981). A DAS-skÆla hazai bevezetØse
FÆbiÆn Øs mtsai (1998) nevØhez fßzıdik.
A fogÆszati szorongÆsskÆla tØtelei az alÆbbiak (minden kØrdØsen belül
5 altØtel van):
1. Ha holnap fogorvoshoz kellene mennie, hogyan ØreznØ magÆt?
2. A fogorvosi vÆróban a kezelØsre vÆrva mit Ørez?
3. Mit Ørez a fogorvosi szØkben ülve, mialatt a fogorvos kØszül elkez-
deni fœrni a fogÆt?
4. Ül a fogorvosi szØkben, hogy megtisztítsÆk fogait. Mit Ørez, mialatt
a fogorvos elıkØszíti a mßszereket, amelyekkel vØgigkaparja a fogait az
íny körül?
A kØrdØsekre adott vÆlasz alapjÆn meghatÆrozható a DAS-ØrtØk, amely
maximum 20, minimum 4 pont lehet.
A vizsgÆlat eredmØnye alapjÆn a kutatók megÆllapítottÆk, hogy a mØ-
rıeszköz a magyar fogÆszati pÆciensek körØben is jól alkalmazható. A
hazai vizsgÆlatban nyert ØrtØkek magasabbak az amerikai adatoknÆl.
Ennek lehetsØges magyarÆzatai: a magyar felmØrØs a fogÆszati vÆróban
törtØnt, ahol a szorongÆs szintje magasabb; az alacsony jövedelem Øs ala-
csony iskolai vØgzettsØg ÆltalÆban magasabb szorongÆst eredmØnyez: a
hazainÆl jobb szociÆlis helyzet az USA-ban kedvezıbb hatÆst gyakorolha-
tott a kapott ØrtØkekre; elkØpzelhetı, hogy az amerikai skÆla magyarra
fordított vÆltozata az eredetitıl eltØrı hatÆst vÆlt ki. A fogorvostan-hallga-
tók ØrtØkei közelebb Ælltak a nemzetközi adatokhoz, sıt alacsonyabbak
azoknÆl.
3.3. A fogorvospÆciens kommunikÆció
A fogorvosi hivatÆs fontos jellegzetessØge  a technikai-fizikai szolgÆlta-
tÆssal együtt  a holisztikus ellÆtÆs nyœjtÆsa. Ennek sorÆn szÆmolni kell a
pÆciens szorongÆsaival, mØltÆnyolni kell a pÆciens ØrzØseit az ellÆtÆs so-
rÆn, Øs tÆmogatni kell ıt önbizalmÆnak erısítØsØben.
A fogorvosnak egyrØszt objektívnek, mÆsrØszt empatikusnak kell len-
nie. Ez a kettıs jellegzetessØg elıfeltØtele a hatØkony kommunikÆciónak.
KutatÆsok szerint a fogorvos Øs a pÆciens közötti kommunikÆció kØt-
harmada nonverbÆlis jellegß. A hatØkony kommunikÆciónak így fontos
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feltØtele a pÆciens nonverbÆlis kommunikÆciójÆnak helyes ØrtelmezØse Øs
figyelembe vØtele (Freeman 1999e, 1999f, 1999g).
A fogorvospÆciens közötti kommunikÆció nØgy fı stratØgiai eleme:
1. A meghallgatÆs. A fogorvos œn. aktív hallgatÆsÆnak cØlja az, hogy
bÆtorítsa a pÆciens elbeszØlØseit.
2. A pÆciens megnyerØse. BÆtorítani kell a pÆcienst, hogy szabadon be-
szØljen, Øs biztosítani kell, hogy a fogorvos megØrtette gondolatait Øs fØlel-
meit. A pÆciens megnyerØsØt szolgÆlja a kezelØs menetØnek megbeszØlØse.
3. A kezelØs sorÆn a pÆciens ØrzØseinek Øs gondolatainak mØltÆnyolÆ-
sa Øs nyugtÆzÆsa.
4. A kezelØssel kapcsolatos informÆciók összefoglalÆsa a pÆciens szÆ-
mÆra. Ezt olyan módon, olyan nyelvezeten kell megtenni, hogy azt az
adott szubkultœrÆhoz tartozó beteg kØpes legyen megØrteni.
A kommunikÆció sorÆn tanÆcsadÆs, meggyızØs, az orÆlis egØszsØgma-
gatartÆs alakítÆsa valósul meg, többek között œn. motivÆciós interjœ
alkalmazÆsÆval (Freeman 1999h).
3.4. A fogÆszati pÆciens elØgedettsØge
Az elØgedettsØg tØmakörØt a szociológia, a pszichológia, a marketing,
valamint az egØszsØgügyi management is tanulmÆnyozza. A fogyasztói
elØgedettsØggel foglalkozó elsı tanulmÆny az 1960-as Øvekben jelent meg,
majd 1980 utÆn e tØmakörben tudomÆnyos publikÆciók Øs kereskedelmi
cikkek tömege lÆtott napvilÆgot.
A fogyasztói elØgedettsØg az egØszsØgügyben is nagy jelentısØgß,
befolyÆsolja a pÆciens együttmßködØsi kØszsØgØt az orvossal (compli-
ance), Øs fontos mutatója az egØszsØgügyi ellÆtÆs minısØgØnek. A pÆciens
elØgedettsØge azonban lØnyegesen különbözik a marketingmodellben
megjelenı fogyasztói elØgedettsØg-tıl (Kay 1999).
A fogorvosi ellÆtÆssal kapcsolatos elØgedettsØg mØrØsØnek egyik esz-
köze a Dental Satisfaction Questionnaire, amely a pÆciens elØgedettsØgØ-
nek kognitív faktorait elemzi a fogorvos szemszögØbıl, mÆsik mØrıeszkö-
ze pedig a Dental Visit Satisfaction Scale, amely a pÆciens vØlemØnyØben
megjelenı affektív, kognitív Øs viselkedØsi tØnyezıket  az elØgedettsØget
befolyÆsoló faktorokat  elemzi (Corah Øs mtsai 1984; Burke Øs Crouser
1996, Freeman 1999h).
A pÆciens elØgedettsØgØt befolyÆsoló tØnyezık (a fogorvosi ellÆtÆs kva-
litatív attribœtumai, ahogyan azokat a pÆciens ØrzØkeli) (Burke Øs Crouser
1996; Corah Øs mtsai 1984):
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 A fogorvos technikai kompetenciÆja
Ez a pÆciens elØgedettsØgØnek kulcskØrdØse, de figyelembe kell venni,
hogy a pÆciens nincs abban a helyzetben, hogy pontosan ØrtØkelje a tech-
nikai kvalitÆst, ezØrt nagyobb sœlyt helyez az ellÆtÆs humÆn Øs pszicho-
lógiai aspektusaira.
 InterperszonÆlis faktorok
Az elØgedettsØget leginkÆbb a fogorvos kommunikÆciója, az Æltala nyœj-
tott gondossÆg Øs informÆció befolyÆsolja, amely függ a fogorvos szak-
mai attitßdjØtıl is. A fogorvos gondossÆgÆt Øs figyelmØt a megkØrdezet-
tek 90%-a, míg a fÆjdalomkontrollt, a pÆciens helyzetØnek könnyítØsØt Øs
biztonsÆgtudatÆnak kialakítÆsÆt a megkØrdezettek 73%-a tartotta na-
gyon fontos-nak. LØnyegesnek tartottÆk a fogorvos reakcióit a pÆcien-
sek ilyen percepcióira, különösen gyermekek esetØben.
A fogorvost rendszeresen felkeresı pÆciensek esetØben a kommunikÆ-
ciónÆl nagyobb jelentısØgß az ellÆtÆs minısØge. Ugyanakkor a rendelı-
ben ritkÆn megjelenı betegnØl fontosabb a kommunikÆciós faktor.
 A szolgÆltatÆs kØnyelme (komfortja)
A kommunikÆciós faktornÆl kisebb jelentısØgß, de fontos. Ide tartozik:
a rendelØsi idı, vÆrakozÆsi idı, a fogorvosi szØkben eltöltött idı. Ide so-
roljÆk a rendelı területi elhelyezkedØsØt, Øs a parkolÆsi lehetısØget stb. is.
 KöltsØg (a szolgÆltatÆs díja)
BÆr gyakran ezt tartjÆk a legfontosabbnak a pÆciens elØgedettsØge te-
kintetØben (tudja-e elıre a fogorvosi ellÆtÆs díjÆt?, œgy vØli-e, hogy a
díj megfelelı lesz?), valójÆban kisebb a sœlya, mint az errıl kialakult Øs
elterjedt vØlemØnynek: a szolgÆltatÆs díjÆnak mØrtØke nem befolyÆsolja
lØnyegesen a fogorvos kivÆlasztÆsÆt. A díj nagysÆga a pÆciensek szerint
inkÆbb az ellÆtÆs kvalitÆsÆnak mutatója. Azok a pÆciensek, akik az ellÆ-
tÆsØrt fizetett díjat tœl magasnak tartottÆk, elØgedetlenek voltak a szol-
gÆltatÆssal (az elØgedetlensØg relÆciójÆban tartottÆk tœl magasnak).
 A rendelı komfortja
A rendelı elegÆns jellege, a vÆrószoba komfortja, folyóiratok-œjsÆgok
között vÆlogatÆsi lehetısØg, a hÆttØrzene stb. is befolyÆsolja a pÆciens elØ-
gedettsØgØt.
A pÆciens elØgedettsØgØt befolyÆsoló szociodemogrÆfiai faktorok a követ-
kezık (Burke Øs Crouser 1996; Corah Øs mtsai 1984):
 Életkor
A 60 Øven felüliek elØgedettebbek a fogorvosi ellÆtÆssal, mint a fiata-
labb pÆciensek, de a kommunikÆcióval kevØsbØ elØgedettek, mint a fiata-
labbak. Egy mÆsik vizsgÆlat azonban a fiatalabbak magasabb elØgedett-




A nık ÆltalÆban elØgedettebbek a fogorvosi ellÆtÆssal, mint a fØrfiak.
Ezt feltehetıleg alacsonyabb elvÆrÆsaik hatÆrozzÆk meg.
 GazdasÆgi stÆtus
Az alacsony jövedelmß csoportok nagyon eltØrı attitßdöt Øs elØgedett-
sØget mutatnak sajÆt fogorvosi ellÆtÆsukkal kapcsolatban, egØszØben mØgis
alacsonyabb az elØgedettsØgi szintjük a jómódœakØnÆl.
 A pÆciens korÆbbi ellÆtÆsi tapasztalatai
A korÆbbi tapasztalatok nagy sœllyal esnek latba az elØgedettsØgnØl.
Az aktuÆlisan bekövetkezett ellÆtÆsi problØmÆkat gyakran nem befolyÆ-
solható Øs sporadikus jelensØgnek minısítik.
 A fogorvos rendszeres, illetve rendszertelen felkeresØse
A kutatÆsok egyØrtelmßen pozitív korrelÆciót Ællapítottak meg a fog-
orvoshoz fordulÆs gyakorisÆga tekintetØben: a rendszeresen fogorvoshoz
fordulók elØgedettebbek, mint a ritkÆn fogorvoshoz fordulók.
 AggódÆs a fogorvosi beavatkozÆstól
KimutattÆk, hogy az aggódó típusœ emberek elØgedetlenebbek nem
aggódó tÆrsaiknÆl.
A fogÆszati pÆciensek elØgedettsØgØrıl több hallgatói esetelemzØs szüle-
tett (gyermekek, fiatal felnıttek, felnıttkorœak, öregkorœak elØgedettsØ-
ge a fogÆszati ellÆtÆssal). Az eredmØnyek szerint minden beteg igØnyli a
precíz, pontos fogorvosi munkÆt, szociÆlis helyzettıl függetlenül. Az elØ-
gedettsØg azonban fıleg arról szól, hogy a pÆciensek hogyan ØrtØkelik a
fogorvosi ellÆtÆs kvalitatív attribœtumait.
Mivel a pÆciens mint laikus nem tudja lemØrni az elkØszült tömØs, pótlÆs
stb. minısØgØt, kØnytelen az orvosban bízni. A minısØgbıl annyit ØrzØ-
kel, hogy az elkØszült munka mennyire esztØtikus, mennyire illeszkedik
fogaihoz, hogyan tudja megszokni, viselni stb.
A pÆciensek olyan fogorvossal elØgedettek, aki nemcsak a szÆjuk bel-
sejØvel Øs fogaikkal foglalkozik, hanem a pÆcienssel mint emberrel is tö-
rıdik, vagyis aki nem csak a fogaikat lÆtja. Az embersØges bÆnÆsmód
egyik követelmØnye, hogy a fogorvos jól tudjon kommunikÆlni a betegØ-
vel. A kommunikÆció fontosabb, mint a szolgÆltatÆs díja.
A fiatal pÆciensek körØben megfigyelhetı a kezelØssel kapcsolatos nagy-
fokœ kívÆncsisÆg. Nagy arÆnyban igØnylik, hogy a fogorvos pontosan is-
mertesse a kezelØs lehetısØgØt, lØpØseit, anyagait. A szolgÆltatÆs kØnyel-
me, komfortja irÆnti igØny magasabb, mint az idıs pÆcienseknØl. Az idı-
sebb korosztÆly jobban rÆbízza fogorvosÆra a szakmai ellÆtÆst.
A betegek olyan rendelıbe szeretnek jÆrni, ahol keveset kell vÆrakoz-
ni: a megbeszØlt idıpontban beülhetnek a fogorvosi szØkbe. Lelkileg fel-
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kØszültek a megpróbÆltatÆsokra, Øs nem szeretik a vÆrakozÆssal fokozni
a stresszt.
 3.5. A jó fogorvosi ellÆtÆs kritØriumai
Burke Øs Crouser 1996-ban vØgzett vizsgÆlatÆnak a cØlja annak a felmØ-
rØse volt, hogy a fogorvosok, illetve a pÆciensek milyen mutatók síkjÆn
minısítik a fogorvosi ellÆtÆst jónak; milyen különbsØgek jelentkeznek a
fogorvosok attitßdjei Øs a pÆciensek attitßdjei között. A vizsgÆlat sorÆn
30 fogorvost Øs 30 pÆcienst kØrdeztek (NHS-en belül) a jó fogorvosi ellÆ-
tÆs kritØriumairól. MindkØt csoport vÆlaszai alapjÆn 8-8 kritØriumot ala-
kítottak ki.
A kØt kritØriumrendszer alapjÆn kØrdıívet Ællítottak össze: abban a
8-8 tØma olyan módon szerepelt, hogy minden vÆlaszlehetısØget minden
vÆlaszlehetısØggel kombinÆltak. ˝gy lØtrejött 64 vÆlaszlehetısØg, amit
pÆrosÆval tÆrtak a megkØrdezettek elØ: az egyik fogorvosi kritØrium, a
mÆsik pÆciensi kritØrium volt. A 64 vÆlaszt (vÆlasztÆst) az ØrtØkelØsnØl
nyerı (rÆszavazÆs), illetve vesztı (ellene szavazÆs) kóddal illettØk.
A felmØrØs sorÆn 344 pÆcienst kØrdeztek meg: nemek, korcsoportok, a
fogorvosi rendelØsen való megjelenØs gyakorisÆga Øs a megkØrdezett szo-
ciÆlis stÆtusa szerint.
A pÆciensek szavazatai:
1. A fogorvosok Æltal preferÆlt listÆra (a pozitív szavazatok szÆzalØka):
 fÆjdalommentes ellÆtÆs: 60%
 barÆtsÆgos szemØlyzet: 51%
 a sürgıssØgi ellÆtÆsról való gondoskodÆs: 51%
 az ellÆtÆs nem magas költsØge: 48%
 hatØkony adminisztrÆció: 38%
 a kØszülØkek, mßszerek naprakØsz szintje: 38%
 kellemes dekorÆció, környezet: 26%
 jó praxis-kØp (image): 21%
2) A pÆciensek Æltal preferÆlt listÆra (a pozitív szavazatok szÆzalØka):
 a rendelı higiØniÆja, sterilizÆció: 70%
 az ellÆtÆsi folyamat elmagyarÆzÆsa: 70%
 a fogorvos szakmai gyakorlottsÆga: 69%
 a fogorvos gondoskodÆsa a pÆciensrıl: 68%
 a rendelØs Ællami (NHS) szektora: 59%
 a fogorvos kvalifikÆciója: 54%
 a pÆciensek jó fogadÆsa: 44%
 a gyermek pÆciensek megØrtı kezelØse: 40%
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Az eredmØnyek különbsØgei szociodemogrÆfiai mutatók szerint:
 Nemek: a fÆjdalommentes fogÆszati ellÆtÆsra szignifikÆnsan több fØrfi
szavazott, mint nı. A nık nagyobb jelentısØget tulajdonítottak a ren-
delı berendezØsØnek, dekorÆciójÆnak, környezetØnek, mint a fØrfiak.
 Korcsoportok: A fiatalabb korcsoportok hangsœlyoztÆk a higiØnØ-
nek/sterilizÆciónak, az ellÆtÆsi procedœra elmagyarÆzÆsÆnak, a fog-
orvos szaktudÆsÆnak Øs gondoskodÆsÆnak jelentısØgØt. A legidısebb
korcsoport a fÆjdalommentes beavatkozÆst emelte ki.
 A fogorvos felkeresØsØnek gyakorisÆga: a rendszeresen orvoshoz
fordulók a fogorvos gondoskodÆsÆt hangsœlyoztÆk, a sürgıssØgi pÆ-
ciensek a fÆjdalommentes beavatkozÆs Øs a gondos sürgıssØgi ellÆ-
tÆs jelentısØgØt.
 TÆrsadalmi stÆtus: mind a szellemi, mind a fizikai csoport a higiØ-
nØ/sterilizÆció jelentısØgØt emelte ki, a foglalkozÆssal nem rendel-
kezık a fogorvosi rendelı Ællami szektorhoz (NHS) tartozÆsÆt ítØl-
tØk kiemelten fontosnak.
A vizsgÆlat konklœziója: a pÆciensek a fogorvoslÆs szakmai színvonala
mellett fıleg az ellÆtÆs humÆn összetevıinek fontossÆgÆt hangsœlyoztÆk.
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MOLN`R, L`SZLÓ
AN OUTLINE OF THE SOCIOLOGY OF DENTISTRY
This study is an outcome of a two-decade investigation. It undertakes to outline the main
fields of the sociology of dentistry, on the ground of  mainly foreign  scientific psychosocial
dental literature.
At the Semmelweis University (Budapest) after the foundation of the Institute of Be-
havioural Sciences (1994) favourable conditions emerged that enabled researchers to ela-
borate the sociology of dentistry. In the second half of the 1990s, a systematic investigation
and synthesis of scientific literature started on the field of dental epidemiology, sociology
and psychology.
On the ground of these studies, it is possible to outline the main fields of sociology of
dentistry:
1. The dental patient. Inequalities of dental status and its explanation on the basis of socio-
economic status. The oral health behavior (social regularity of daily routine, oral hygiene,
etc.). The social inequalities of dental check-ups and other visits to the dentist. Attitudes of
the dental health behaviour (health belief model and quality of life).
2. The dentist. The psychosocial regularities of professional socialization of dental students
(motivations, etc.). Main fields and components of professional attitudes of the dentists.




3. Dentistpatient interaction. The psychosocial model of mutual participation. The so-
ciology of dental anxiety (dental fear). Main regularities of dentistpatient communications.
Patient satisfaction and its psychosocial indicators. The criteria of good dentist behaviour.
Keywords: dental status inequalities, oral health behaviour, oral health attitudes and
beliefs, professional attitudes of dentists, occupational stress and burnout of dentists, dental
patient satisfaction, social status of dentists
A fogÆszati szociológia körvonalai
